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Introducción. La obstrucción intestinal por coágulo intraluminal es una complicación 
posquirúrgica poco frecuente reportada en la literatura. Reportamos el caso de un 
paciente con obstrucción intestinal por coágulos intraluminales posquirúrgicos 
de una hepaticoyeyunostomía con Y de Roux. Caso clínico: Paciente masculino 
de 53 años de edad, se presenta con cuadro de colangitis recurrente, secundaria 
a estenosis benigna de la vía biliar post colecistectomía laparoscópica, realizada 
hace 2 años. En su manejo con endoprótesis por colangiopancreatografía retrógrada 
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endoscópica (CPRE) no mejoró de sus episodios de colangitis, por lo que se consideró el 
paso a una reconstrucción tipo hepaticoyeyunostomía. En el postoperatorio temprano, presentó 
signos de obstrucción intestinal. La tomografía computarizada (TC) abdominal contrastada 
demostró líquido libre y signos de obstrucción. Es llevado a cirugía de urgencia, encontrándose 
la anastomosis en Y de Roux obstruida por gran coágulo intraluminal, requiriendo enterotomía 
para su extracción. Discusión: La obstrucción intestinal postoperatoria secundaria a un coágulo 
intraluminal es inusual, se debe sospechar en paciente con síntomas de obstrucción intestinal. 
El método ideal para el diagnóstico es la tomografía y el tratamiento es con relaparotomía para 
extraer los coágulos. Es importante el conocimiento de esta entidad para cualquier médico, 
ya que es una rara complicación en la que se necesita una buena sospecha diagnóstica y un 
tratamiento oportuno.
Palabras claves:
Trombosis, Intestino Delgado, Obstrucción Intestinal, Gastrectomía, Periodo Posoperatorio. 
ABSTRACT
Introduction. An intestinal obstruction due to intraluminal blood clots is a postoperative 
complication that is infrequently reported in literature. We reported the case of a patient with 
an intestinal obstruction due to postoperative intraluminal blood clots from a Roux-en-Y 
hepaticojejunostomy. Clinical Case: A 53-year-old male patient appeared with recurring 
cholangitis secondary to a benign stenosis of the bile duct after a laparoscopic cholecystectomy 
performed 2 years prior. Treatment with an endoprosthesis by endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) did not improve cholangitis episodes, for which reason 
transition to reconstruction by hepaticojejunostomy was considered. He showed signs of 
intestinal obstruction during early postoperative care. The computed tomography (CT) scan of 
WKHDEGRPHQZLWKFRQWUDVWVKRZHGIUHHÀXLGDQGVLJQVRIREVWUXFWLRQ7KHSDWLHQWZDVWDNHQWR
an emergency surgery, where the Roux-en-Y anastomosis was found to be obstructed by a large 
intraluminal blood clot. It required an enterotomy to be extracted. Discussion: A postoperative 
intestinal obstruction secondary to intraluminal blood clots is unusual, but must be suspected 
in patients with symptoms of intestinal obstruction. The ideal method for diagnosis is by 
tomography and treatment involves a relaparotomy to extract the blood clots. It is important for 
doctors to have knowledge of this condition, since it is a rare complication that requires good 
diagnostic insight and timely treatment.
Keywords:
Thrombosis, Small Intestine, Intestinal Obstruction, Gastrectomy, Postoperative Period. 
RESUMO
Introdução. Obstrução intestinal por coágulo intraluminal é uma complicação pós-cirúrgica 
rara relatada na literatura. Relatamos o caso de um paciente com obstrução intestinal por coágulo 
intraluminal pós-cirúrgicos de uma hepático-jejunostomia em Y-de- Roux. Caso clínico: Paciente 
do sexo masculino, 53 anos, apresentou colangite recorrente, secundária a estenose benigna do 
ducto biliar após colecistectomia laparoscópica, realizada 2 anos atrás. Em seu manejo com 
HQGRSUyWHVH SRU FRODQJLRSDQFUHDWRJUD¿D HQGRVFySLFD UHWUyJUDGD &35( VHXV HSLVyGLRV GH
colangite não melhoraram; portanto, foi considerado o passo para uma reconstrução do tipo 
hepático-jejunostomia.  No pós-operatório inicial, apresentou sinais de obstrução intestinal. A 
WRPRJUD¿D FRPSXWDGRUL]DGD 7&GH DEGRPHGH FRQWUDVWHPRVWURX OtTXLGR OLYUH H VLQDLV GH
obstrução. O paciente foi levado para cirurgia de emergência, encontrando a anastomose em 
Y-de- Roux obstruída por um grande coágulo intraluminal, exigindo uma enterotomia para sua 
extração. Discussão: A obstrução intestinal pós-operatória secundária a um coágulo intraluminal 
é incomum, deve-se suspeitar de um paciente com sintomas de obstrução intestinal. O método 
LGHDOSDUDRGLDJQyVWLFRpDWRPRJUD¿DHRWUDWDPHQWRpFRPUHODSDURWRPLDSDUDUHPRYHURV
coágulos. O conhecimento dessa entidade é importante para qualquer médico, pois é uma 
complicação rara que requer boa suspeita diagnóstica e tratamento imediato.
Palavras-chave: 
Trombose; Intestino Delgado; Obstrução Intestinal; Gastrectomia; Período Pós-operatório.
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Introducción 
La obstrucción intestinal por coágulo intraluminal, es una 
complicación posquirúrgica poco frecuente reportada 
en la literatura, entre sus causas está la Y de Roux, la 
cual se ha utilizado ampliamente en procedimientos 
como la gastrectomía para el cáncer, el bypass gástrico 
para la obesidad y en la hepaticoyeyunostomía o la 
coledocoyeyunostomía como una anastomosis de 
extremo a extremo (1). Las tasas de complicaciones 
para la hepaticoyeyunostomía en Y de Roux son 
relativamente bajas en grandes series (2,3), pero son de 
importante consideración para el cirujano, ya que esta 
es una complicación en la que se requiere una pronta 
reparación. 
No se conoce la prevalencia de obstrucción intestinal por 
coágulos postoperatorios en la hepaticoyeyunostomía 
en el mundo y en Colombia no se han reportado 
casos similares; sin embargo, la principal causa de 
obstrucciones intestinales por coágulos posquirúrgicos 
se presenta en la cirugía de bypass gástrico laparoscópico 
y tienen un tiempo promedio de presentación de 15 
días, con un rango aproximado de 5 a 15 días (4). 
Las diferentes etiologías que generan una obstrucción 
intestinal después de una cirugía de bypass gástrico 
comprenden: incumplimiento de la dieta en un 46%, 
edema anastomótico en un 23%, estrechamiento de la 
yeyunostomía con un 23% y coágulos intraluminales en 
un 8% (4,5). 
En la hepaticoyeyunostomía, las principales complicaciones 
son la obstrucción intestinal (adhesión e intususcepción), 
que representa el 4.5% de las complicaciones, y 
aproximadamente HO  GH ORV SDFLHQWHV UH¿HUHQ
pancreatitis o colangitis ascendente (3) 
Esta es una entidad muy poco frecuente sin reportes a 
nivel nacional, probablemente por el subregistro; sin 
embargo, es de gran sospecha diagnóstica, ya que, en 
caso de presentarse esta complicación, es menester una 
UiSLGD FRQ¿UPDFLyQ SRU LPiJHQHV SULQFLSDOPHQWH OD
tomografía) y un tratamiento oportuno. Como objetivo, 
la formación de coágulos intraluminales que causan 
obstrucción intestinal debe incluirse en el diagnóstico 
diferencial cuando se enfrentan a hallazgos clínicos 
similares en el período postoperatorio inmediato después 
de una hepaticoyeyunostomía, por lo que es importante, 
para el cirujano y el médico general, el conocimiento de 
esta complicación. Reportamos el caso de un paciente 
con obstrucción intestinal por hematoma intraluminal 
posquirúrgico de una hepaticoyeyunostomía con Y de 
Roux.
Caso clínico 
Paciente masculino de 53 años de edad, con antecedentes 
de diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 
esteatosis KHSiWLFD JUDGR ,,, LQVX¿FLHQFLD UHQDO DJXGD 
estadio V que requirió hemodiálisis. En el 2017 se le 
realizó colecistectomía abierta a causa de una 
coledocolitiasis, la cual no se pudo resolver por 
CPRE; secundario a esto, presenta colangitis recurrente, 
la cual es manejada un año después con endoprótesis 
por CPRE, presentando recurrencia en los episodios de 
colangitis, por lo cual no se encontró mejoría. 
Se presenta con cuadro clínico de 10 días de evolución, 
consistente en dolor abdominal en epigastrio, prurito 
JHQHUDOL]DGR¿HEUHGHSRU ORTXHVHFRQVLGHUD
diagnóstico de colangitis y se inicia manejo antibiótico. 
Al examen físico se encuentra ictérico, con dolor 
a la palpación abdominal y sin signos de irritación 
peritoneal. Se realiza colangioresonancia que evidencia 
dilatación severa de la vía biliar extrahepática y del 
conducto de Wirsung con presencia de cálculos en su 
interior; por lo cual, se decide realizar reconstrucción 
de la vía biliar. Se decide reconstruir la vía biliar con 
Y de Roux con anastomosis hepatoyeyunal término 
lateral transmesocólica, anastomosis intestinal latero 
lateral y se instala dren de nelaton subhepático, sin 
complicaciones intra quirúgicas, ni en el postoperatorio 
inmediato. 
En el segundo día postoperatorio, presentó hematemesis 
en importante cantidad sin alteración de signos vitales, 
por lo que se decide suspender la enoxaparina y se inicia 
goteo de omeprazol. Posteriormente, la hemoglobina 
baja a 8 gr/dl, por lo que se transfunden 2 unidades de 
concentrado globular. Al siguiente día, la hemoglobina 
sube a 9 gr/dl sin mejoría del cuadro. 
El paciente continúa con dolor abdominal y empeoramiento 
de su estado general, se realiza tomografía computarizada 
(TC) abdominal contrastada que evidencia signos de 
obstrucción intestinal y líquido libre, con ocupación del 
intestino proximal, por lo cual es llevado a relaparotomía. 
Se encuentra obstrucción de intestino delgado proximal 
secundaria a taponamiento por abundantes coágulos 
a nivel de la Y de Roux, se hace enterotomía distal y se 
extraen 250 cc de coágulos intraluminales (Figura 1), se 
refuerza la Y de Roux en su parte anterior, se instala un 
dren anterior cercano al píloro en caso de resangrado, se 
H[WUDHHOGUHQDOÀDQFRGHUHFKRVHGHMDEROVDGHOLWUR\
VHWUDVODGDD8&,(OSDFLHQWHHYROXFLRQDKDFLDODPHMRUtD
por lo que se traslada a hospitalización a los 3 días y 
posteriormente es dado de alta a los 7 días sin nuevas 
complicaciones y sin nuevas recurrencias de colangitis.  
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Discusión 
La obstrucción intestinal postoperatoria secundaria a 
coágulos intraluminales es inusual (5) debe sospechar 
el cuadro clínicamente, ante síntomas de obstrucción 
mecánica del intestino delgado que incluye dolor 
abdominal tipo cólico, vómitos y constipación. El 
paciente presentaba claros síntomas de dolor 
abdominal tipo cólico y hematemesis proveniente del 
intestino proximal. Cuando se presenta obstrucción de 
DVD FHUUDGD \ ¿HEUH JDQJUHQRVD VH SXHGH DJUHJDU
sensibilidad abdominal y leucocitosis (6). 
Cuando se presenta obstrucción intestinal por coágulos 
intraluminales, la hematemesis es un signo cardinal; 
además, es importante consultar regularmente los 
niveles de hemoglobina, ya que se genera una anemia 
por el sangrado intestinal, la cual se debe reponer con 
hemoconcentrados en caso de ser necesario, como se 
hizo en el paciente. 
El uso de la tomografía computarizada para pacientes con 
esta presentación clínica ha sido el método diagnóstico 
de elección (7); además, la tomografía computarizada 
puede proporcionar información importante sobre la 
causa y la posición de la obstrucción y descartar otras 
posibles complicaciones postoperatorias tempranas (8). 
La obstrucción resultante de la formación de coágulos 
sanguíneos intraluminales en el intestino delgado 
es causada por una hemostasia inadecuada en la 
DQDVWRPRVLV FRQ JUDSDV XQD LQDGHFXDGD YHUL¿FDFLyQ
Fuente: Historia clínica del paciente 
Figura 1. A: hallazgo de hematoma intraluminal en la Y de Roux, B: Enterotomía para extracción de coágulos, 
C: inicio de extracción de coágulos intraluminales, D: Finalización de la extracción de coágulos intraluminales.
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de las anastomosis o como causa de una enfermedad 
preexistente sin diagnóstico, como podría ser una 
alteración en la coagulación y rara vez se ve en el 
SRVWRSHUDWRULRLQPHGLDWR(QHVWHFDVRVHYHUL¿Fy
ODDGHFXDGDKHPRVWDVLD\VHYHUL¿FyODDQDVWRPRVLV(Q
cuanto a las comorbilidades, en la esteatosis hepática 
grado 3 que presentaba el paciente aún no se presenta 
GLVIXQFLyQGHOKtJDGRTXHSXHGDH[SOLFDUDOJ~QGp¿FLW
en los factores de la coagulación; sin embargo, la 
LQVX¿FLHQFLDUHQDOFUyQLFDGHOSDFLHQWHSRUODFXDOKD
requerido diálisis, puede ser causa de disfunción en 
la coagulación, que pudo contribuir a la complicación 
presentada. 
Los principios de la técnica en la hepaticoyeyunostomía 
que minimizan las posibilidades de complicaciones 
comprenden la poca tensión, la anastomosis debe 
comenzar por ser lo más grande posible y debe haber 
una aposición completa del revestimiento del conducto 
biliar a la mucosa yeyunal.
Otra causa importante de obstrucción como diagnóstico 
diferencial es el hematoma intramural, el cual presenta 
síntomas semejantes con un tiempo postquirúrgico 
parecido al de los coágulos intraluminales; el primer 
informe de hematoma intramural en el hombre fue en 
1838 por McLaughlan (10).
Se han descrito casos de obstrucción intestinal por 
hematoma intramural y coágulos intraluminales 
principalmente en traumas (11,12), bypass gástrico 
laparoscópico con Y-de- Roux (8) (13-17), obstrucción 
espontánea como en el caso de un niño de 8 años (18), 
KHPR¿OLDVWUDWDPLHQWRVDQWLFRDJXODQWHV\
como complicación de la endoscopia (25). En la Tabla 
1 se describen los casos de coágulos intraluminales con 
sus causas.
COÁGULOS INTRALUMINALES
Año Sexo Edad del paciente Lugar de obstrucción Causa Tratamiento Referencia
2017 F 29 Yeyuno-yeyunostomía Bypass gástrico Laparoscopia y enterotomía 9
2017 M 39 Asa bilio pancreática Bypass gástrico Laparoscopiay enterotomía 29
2016 M 53 Yeyuno-yeyunostomía Bypass gástrico Laparoscopia y enterotomía 14
2015 F 20 1RHVSHFL¿FDGR Úlcera gástrica Lavado intestinal con tubo 30
2015 M 8 Ileo distal espontáneo Resección segmentaria 18
2014 M 71 Yeyuno hepaticoyeyu-nostomía
Laparoscopia 
y enterotomía 1
2014 F 34 Yeyuno-yeyunostomía Bypass gástrico Laparoscopia y enterotomía 7
2012 M 68 Duodeno proximal Úlcera por estrés
Laparoscopia 
y enterotomía 31
2009 F 38 Yeyuno-yeyunostomía Bypass gástrico Laparoscopia y enterotomía 15
2005 F 35 Yeyuno-yeyunostomía Bypass gástrico Revisión de la anastomosis 17




Tabla 1. Causas de coágulos intraluminales.
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En general, un hematoma intramural se reabsorbe 
espontáneamente en 14 a 90 días (26), por lo que rara 
vez es necesaria la intervención quirúrgica; por lo 
tanto, el tratamiento para el hematoma intramural es 
no quirúrgico (27). Debido a que la mayoría de estos 
hematomas se resuelven de manera espontánea, el manejo 
quirúrgico es poco frecuente (28); por el contrario, el 
tratamiento recomendado para una obstrucción intestinal 
por coágulo intraluminal postoperatorio se hace, ya sea 
succionado o eliminado el coágulo mediante laparoscopia 
abriendo la cavidad, o por endoscopia. Sin embargo, el 
método quirúrgico más utilizado para la evacuación de los 
hematomas es el drenaje laparoscópico o abierto (31). 
La reintervención de emergencia por laparoscopia con 
enterotomía es la más recomendada para evitar una 
mayor morbilidad o mortalidad (9).
Conclusiones 
La obstrucción intestinal por coágulos intraluminales 
es una complicación de la hepaticoyeyunostomía 
con Y de Roux muy poco frecuente. Sin embargo, es 
importante para el médico conocer esta complicación 
del postoperatorio, ya que se necesita un diagnóstico 
oportuno basándose en síntomas como hematemesis 
y dolor abdominal intenso tipo cólico. Con lo cual, 
VH GHEH FRQ¿UPDU HO GLDJQyVWLFR FRQ XQD WRPRJUDItD
abdominal para ser llevado a cirugía para enterotomía 
con corrección de la anastomosis, en caso de necesitarse.
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